MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

R 26.10.2015 r. KASA

NR KLIENTA
’8 67 133 246 280
31 69 143 249 283
37 39 153 260
43 110 158 277
47 125 210

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administeyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU $W IADCZEN
A&YOJ&JQ/TA
Klaudia Wojdyta



